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Resum
El debat sobre el nombre de professionals sanitaris
que es necessitaran en el futur és complex i no té una
metodologia específica per abordar la resposta. La demo-
grafia i les condicions socials juguen un paper molt
important, però no exclusiu, en la definició del nombre de
metges i diplomats d’infermeria que es necessitaran. És
imprescindible parlar del model assistencial i del rol de
cada professional per poder fer estimacions de les neces-
sitats. El disseny d’escenaris (amb la identificació de les
variables clau) pot ser la metodologia més apropiada per
abordar aquest problema.
Falten metges i infermeres?
Quasi sense adonar-nos-en hem passat d’una situació
en què els metges residents tenien dificultats per trobar
feines estables i raonablement remunerades a una impres-
sió generalitzada que falten metges. La situació és molt
semblant per als professionals d’infermeria. Hi ha alguns
fets que hom fa servir per justificar aquesta impressió: els
problemes reals per trobar metges d’algunes especialitats
(especialment si han de treballar lluny de l’àrea metropo-
litana de Barcelona) o l’increment del nombre de nous
col·legiats procedents de països que no són de la Unió
Europea (UE) (l’any 2007, el 47% dels nous col·legiats
del Col·legi Oficial de Metges de Barcelona [COMB] era
de fora de la UE)1. Paral·lelament costa de trobar profes-
sionals d’infermeria per fer les substitucions estivals.
En el cas dels metges es dóna la paradoxa que el nombre
de metges per mil habitants a l’Estat espanyol (i a
Catalunya) és superior a la mitjana dels països de
l’Organització per a la Cooperació i el Desenvolupament
Econòmic (OCDE) (3 metges per 1.000 habitants als paï-
sos de l’OCDE i 3,8 metges per 1.000 habitants a
Espanya). En canvi, el nombre de professionals d’infer-
meria és inferior2: a Catalunya hi ha 5,8 diplomats d’in-
fermeria per 1.000 habitants (a Espanya 5,3) mentre que
als països de l’OCDE n’hi ha 8,4 per 1.000 habitants.
Tothom reconeix que l’anàlisi del nombre de profes-
sionals sanitaris necessaris i la previsió de possibles man-
cances és un problema complex. L’anàlisi es pot abordar
des de diferents punts de vista.
Anàlisi de la demografia
L’anàlisi de la demografia és el punt de partida de la
major part d’aproximacions al problema de la manca de
professionals sanitaris. En el cas dels metges hi ha alguns
fets importants: a) des dels anys 80 el nombre de metges
que acaben la carrera s’ha anat reduint (uns 4.200 nous
llicenciats per any des de l’any 2000), b) fins el 1995 el
nombre de places MIR convocades era inferior al nombre
de metges que acabaven la carrera però, a partir d’aques-
ta data, les places MIR convocades han estat superiors al
nombre de llicenciats, c) s’estima que el 15% - 20% dels
metges es dedica a activitats no assistencials i d) la pirà-
mide d’edat dels metges mostra que el 37% té entre 45 i
55 anys (dades del COMB).
A partir de les dades demogràfiques podem explicar l’ar-
ribada de professionals d’altres països i predir que el nombre
de jubilacions de metges serà molt important a partir de
2015-20, quan el grup d’edat més important comenci a
complir els 65 anys. Però, a partir de les dades demogrà-
fiques, costa de fer prediccions a mig o a llarg termini.
A mig termini no sabem, per exemple, el “temps de treball
disponible” dels metges de 55 a 65 anys (però se suposa
que aquest “temps de treball disponible” serà menor per fer
algunes activitats com les guàrdies). Per altra banda, les
piràmides d’edat no són homogènies entre les diferents
especialitats. Així, a Catalunya, per exemple, el 36% dels
pneumòlegs té més de 55 anys, mentre que entre els der-
matòlegs aquest percentatge és inferior al 10%. A llarg ter-
mini no es pot fer una predicció basada només en les xifres. 
Hi ha dos elements que juguen un paper molt important
en la predicció del nombre de metges: els elements rela-
cionats amb les condicions socials i el model assistencial.
En el cas dels professionals d’infermeria, a diferència
dels metges, les xifres de professionals per 1.000 habi-
tants són inferiors a la mitjana de la UE. A més, no tots
els professionals col·legiats exerceixen i tampoc no
sabem el temps real que dediquen a la professió ni si el
temps de treball està dedicat majoritàriament a tasques
d’infermeria o bé a tasques administratives o de suport.
Les condicions socials
Cooper et al3. suggereixen que les tendències macroe-
conòmiques (producte interior brut i renda per càpita) són
bons predictors del consum de productes sanitaris. Quan
s’incrementen aquestes variables macroeconòmiques
augmenta la necessitat de professionals sanitaris. Per altra
banda, un cop assolits un certs nivells de prestacions
sanitàries costa molt de tornar a situacions prèvies, enca-
ra que hi hagi fluctuacions econòmiques. 
Des d’aquesta perspectiva social, hi ha dos elements
que podrien justificar la necessitat de professionals sani-
taris: l’envelliment de la població i la millora de la super-
vivència dels pacients amb malalties cròniques. Sovint
aquests dos elements reben l’etiqueta de “problemes”,
però un abordatge més positiu hauria de fer palès que és
un èxit de les condicions socials i sanitàries. Al marge de
l’estat de salut de la població més gran (que no necessà-
riament ha de ser dolent), sí que queda clar que la pobla-
ció que s’haurà d’atendre augmentarà en els propers anys.
Per altra banda, no cal oblidar que el mercat de pro-
fessionals en el nostre país està fragmentat; hi ha un
increment de les necessitats en l’àmbit privat que compe-
teixen amb el sector públic. A més, la remuneració en
l’àmbit públic no està fixada pel mercat sinó per la nor-
mativa. Tot això fa que l’oferta sigui rígida4.
Model assistencial
Fins ara, la demografia i les condicions socials ens
farien pensar en una sola direcció: necessitem més pro-
fessionals sanitaris. Però aquesta anàlisi és massa simple
perquè no respon a les qüestions realment importants:
més professionals sanitaris per a fer què?
El 2002, Sir Derek Wanless5 va rebre l’encàrrec del
Tresor britànic de fer un estudi sobre les necessitats
econòmiques per oferir una atenció sanitària de qualitat
el 2022 (l’anomenat “informe Wanless”).  Per poder fer
una predicció acurada calia tenir en compte diversos
factors, com per exemple: a) els compromisos previs de
millora, b) les expectatives dels ciutadans, c) el grau
d’implantació de les tecnologies mèdiques (especial-
ment les tecnologies de la informació i de la comunica-
ció), d) les necessitats de la població, e) el grau de la
promoció de l’autocura i l’adopció de conductes saluda-
bles per part de la població i f) les retribucions i la
millora de la productivitat dels professionals sanitaris.
A partir d’aquestes variables es poden construir escena-
ris sobre el futur.
Seguint el raonament de l’informe Wanless, podem
mirar de fer una aproximació a les necessitats futures de
professionals sanitaris anant més enllà de les simples
variables demogràfiques. En aquest sentit, pensar la
manera que configurem el model assistencial és un punt
crucial molt important per definir el mapa de necessitats.
En la definició del model assistencial hi ha tres elements
molt importants: a) la troncalitat, b) la delegació de fun-
cions i c) l’organització.
El grau d’especialització determina el nombre de pro-
fessionals necessaris. Com més tendència hi hagi a l’es-
pecialització, més professionals necessitarem. A més, en
molts casos la frontera entre el generalista i l’especialista
és molt borrosa. La idea de troncalitat té sentit per donar
resposta assistencial a la major part de problemes sanita-
ris de la població, sense renunciar a l’expertesa a través
de les àrees de capacitació i les passarel·les i és perfecta-
ment compatible amb l’especialització per tècniques o
àmbits de coneixement molt específics.
Massa sovint analitzem el nombre de metges en fun-
ció de les tasques que fan actualment, però no pensem si
les han de seguir fent o si aquestes tasques les pot fer un
altre professional. La promoció del treball en equip (o el
treball en xarxa) o la implementació real de la transdisci-
plinarietat afectarà el nombre i la tipologia dels profes-
sionals sanitaris que necessitarem en el futur. Un element
clau és la predisposició dels metges a delegar i/o compar-
tir competències amb altres professionals, especialment
amb els diplomats d’infermeria. La substitució dels met-
ges per diplomats d’infermeria en algunes tasques con-
cretes pot representar entre el 15% i el 20% del temps de
treball del metge6. 
Per poder assumir aquestes noves funcions també
necessitem un perfil diferent de professional d’inferme-
ria. Això vol dir que, a banda de les consideracions numè-
riques, és molt important parlar de les habilitats i conei-
xements que han de tenir els nous professionals.
A partir d’un nombre mínim de metges, més profes-
sionals no és sinònim de millors resultats assistencials ni
d’una millor  redistribució en el territori7. Per tant, no es
pot parlar del nombre de professionals sanitaris sense
parlar del model organitzatiu, que es relaciona, per una
part, amb el model assistencial en si mateix i, per l’altra,
amb la cartera de serveis, especialment en el camp de les
urgències, l’atenció als pacients amb malalties cròni-
ques, l’atenció maternoinfantil, la salut mental i el ter-
ciarisme. En aquest sentit, l’organització té impacte en
les necessitats de professionals si és capaç de construir
models basats en la integració territorial, més relacionats
amb donar resposta a les necessitats que amb dispositius
i fa una aposta decidida per a la promoció de l’autocura.
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En definitiva, massa sovint parlem de les necessitats de
professionals sanitaris des de la perspectiva de l’oferta
(quants professionals necessitem) però ens oblidem que
també cal analitzar i reordenar la demanda (la freqüenta-
ció anual dels ciutadans espanyols és significativament
superior a la mitjana europea). Per tant, l’organització
sanitària ha de preveure els professionals que necessita
per fer allò que cal. 
Què cal fer?
En un futur immediat és raonable pensar que caldrà
incrementar el nombre de metges i, especialment, de
diplomats d’infermeria (per raons relacionades amb el
nombre de jubilacions i per l’evolució demogràfica de la
població), però hi ha moltes incerteses sobre el nombre
total de professionals necessaris, sobre el perfil del profes-
sional que es necessitarà i sobre la feina que haurà de fer.
El debat sobre el nombre de professionals sanitaris
que necessitarem és un debat transcendent perquè per for-
mar professionals es necessita temps (per formar un
metge es requereixen uns deu anys) i, per tant, costa de
veure l’impacte de les decisions que es prenen ara.
Davant la manca immediata de professionals per
cobrir certes activitats (per exemple, urgències), la res-
posta més ràpida possible és la contractació de professio-
nals estrangers, sobretot si tenim en compte que ja hi ha
un flux espontani de professionals (Figura 1). Per això,
cal dissenyar plans d’acollida i agilitar l’homologació de
titulacions. A mig termini hom pot plantejar l’increment
de places MIR, sobretot en les especialitats que es preveu
deficitàries, i un increment moderat del nombre d’estu-
diants de medicina. En el cas d’infermeria, a més d’un
increment significatiu del nombre de nous professionals,
cal promoure un canvi qualitatiu en el perfil d’habilitats i
coneixements, que han de ser assimilables als de la infer-
mera clínica en un percentatge molt important de profes-
sionals. En qualsevol cas, cap d’aquestes dues accions no
garanteix la disponibilitat real de professionals. Tal com
passa en d’altres països, els metges que acaben el seu
període de formació no necessàriament es queden al lloc
on s’han format. El 50% dels residents formats a Nova
York deixa la ciutat en acabar l’especialitat i són pocs els
que es queden en l’àmbit de l’atenció primària8. A més,
d’una manera espontània els metges no es distribueixen
homogèniament en el territori9.
Per tant, qualsevol anàlisi sobre les necessitats de pro-
fessionals que no contempli el model assistencial serà
sempre incompleta i imprecisa (Figura 2). A més, hem de
tenir present que les necessitats són canviants, per la qual
cosa es requereix una avaluació periòdica de les hipòtesis
per tal de poder fer adaptacions que donin resposta a les
necessitats reals. La descripció d’escenaris (i de les varia-
bles que els determinen) pot ser la metodologia més ade-
quada per respondre a la pregunta sobre les necessitats de
professionals.
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